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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual unicamente se ha
omitido la informacion que la Ley de Acceso a la Informacion Publica
(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las
personas naturales firmantes”. (Articulos 24 y 30 de la LAIP y articulo

6 del lineamiento No. 1 para la publicacion de la informacion oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las
firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento”
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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, *San Miguel”

e

San Miguel, 04 de Mayo de 2018

No de Orden: 20212018
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION ¥ MANTENIMIENTO ¢ Solicitud No: 28/2018 7
Homiwe 4& I persons i
e o Jeas  INVERSIONES MRS.A.DECV. «~ NIT: s
Clasificacion: PEQUENA EMPRESA NRC:
Direccion: 42 calle ote residencial via del mar #3, Nuevo Cuscatlan, la Libertad
Correo 5 : . ‘
Electrénico: imfo@ inrversionesmrcom
Para poner en funcionamiento quemador de glp (nuevo) instalado en la caldera #2 »*"//
R | CANT. | UM | CODIGO DESCRIPCION FRECIO | vALOR TOTAL
1 1 C/U | B1201 | PUESTAEN MARCHA QUEMADOR GLP $77000 8 ??&C&f:
Servicio incluye:
+  Poesta en funclonamiento
*  (Calibracién de combustidn utilizando analizador de gases
bacharach pca3
*  Anlisis de gases de combustidn v su hoja de analisis.
= = — e —
TOTALUS: . = L 3 . L
{TOTAL EN LETRAS) sprecIiENTOS SETENTADV/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA ~2
[LOBSERVACION ]
S & senvicio o

suministo 5 igual o
mavor @ $ 10000 {sin
fmchle BVAY B
aphicar v reflejar en
facturs &l 1% de

Betencicn.
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*ALMACEN
*U¥1

*UACE
SPRESUPLESTO
*SOLICIYANTE
*ADM. DE OC.

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presertar en la Unided Financiera UFL pars tramite de Quedan,
Facuus consumidor el ex duplioalo clente 2 nombre del Hospltal Naciosal San Juan de Dios de san Migoel,
acho coplas de Ja factures v actes de recepeidn debidamente firmadas ¥ sellades por elfa Goandabmacén,
Representante de la empress Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra,

En caso de po aceptar esta Onden, solicitanes por escrito las razones por las cuales po acepts s adjudicadite

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL -~

FEOHA DE ENTRECA:

02 dias calendario ~ FORMA DE PACO: | Crédito 60 dias -7
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ORA HOSPITAL

Administrador de la Orden:
Inp. Marvin Josue Jovel Osorio
Jefe Dpto. Conservadidn y Mantenimiento
PEX: 2865-6100 EXT: 1131

S Elabori: Julio Antonio Alvarenga Campos.

Fecha de Distribucion:
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